Et aussi sur le Web 


1 Tous les items en version PDF 
1 Tests de lecture 

1 Qu’est-ce qui peut tomber 
a I’examen ? Les reponses 

1 Des phototheques 
1 Des quiz 
• Des videos 
1 Des interviews 
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* D'autres initiatives du meme 
ordre sont menees pour les 
specialities ; on parle alors 
de « centre de preuves ». 


D eux evolutions encore en cours expliquent 
I’attrait (et I’interet) que peut susciter un 
centre de ressources et les services qu’il 
propose. 

II faut cependant rappeler ce qu’est un centre de 
ressources. A I’image, par exemple, de ce qu’a mis 
en oeuvre I’Organisation mondiale de la sante (OMS) 
depuis plusieurs annees, un tel centre repond aux 
questions que (se) lui posent ses utilisateurs affilies. 
On peut ainsi, sur un grand nombre de sujets cli- 
niques, consulter les « aide-memoire » que I’OMS 
tient a la disposition des utilisateurs interesses http:// 
www.who.int/mediacentre/factsheets/fr/. Des themes 
tres cliniques comme le diabete ou I’epilepsie sont ain- 
si traites ; de meme pour des sujets d’inspiration da- 
vantage marquee par la sante publique ou par la pre- 
valence de certaines maladies dans les pays en voie 
de developpement. Ces aide-memoire sont rediges 
sous un format adapte qui permet une lecture rapide 
et peuvent naturellement etre telecharges et/ou edites. 
Ils sont regulierement actualises et sont - moins regu- 
lierement - assortis de references ou de contacts per- 
mettant d’approfondir le sujet. Et au-dela de ces docu- 
ments formates et accessibles, ces centres de 
ressources ont vocation a traiter directement et « sur 
mesure » les questions posees par les utilisateurs. 

Quant aux deux evolutions en cours, chacun peut 
les apprecier tous les jours. 

La premiere concerne la relation que les medecins 
- et plus largement [’ensemble des professions de sante 
- entretiennent avec les recommandations de pra- 
tique et I 'evidence based medicine (EBM) ; les unes et 
I'autre ayant investi le monde medical assez brutale- 


ment au milieu des annees 1 990. Voila une decennie, 
les medecins, tres majoritairement, ignoraient, negli- 
geaient ou encore vilipendaient cette intrusion dans 
un exercice medical solidement etabli. Et cependant, 
progressivement, les recommandations et I’EBM ont 
ete integrees a I’environnement medical, en atten- 
dant, sans doute, d'etre tout a fait partie prenante de 
la culture et de I’exercice Clinique professionnels. On 
peut aussi rappeler que c’est seulement a partir de 
2002 que ces nouvelles notions ont ete inscrites au 
programme des etudes medicates et que I’effet sur 
les jeunes diplomes qui entrent dans le metier com- 
mence tout juste a etre perceptible. Reste que ces 
« recos » sont encore presentees sous des formats 
encyclopediques, irregulierement actualises, peu ac- 
cessibles et finalement mal adaptes a la pratique Cli- 
nique. Un puissant mouvement de reflux vers les 
seules donnees cliniques decisionnelles et I’essor des 
formats electroniques devraient rapidement corriger 
ces pesanteurs deleteres. 

La seconde evolution concerne les conditions 
d’exercice des professionnels, qui - singulierement en 
secteur ambulatoire (tres majoritaire en France avec 
plus de 1 1 0 000 des 1 50 000 medecins en exercice) 
- sont en train de passer assez vivement, du mode 
dominant d’exercice individuel, sinon isole, a un mode 
d’exercice au sein d’un regroupement professionnel, 
ou les medecins constituent une « equipe » avec d’autres 
professions de sante et le cas echeant des services 
sociaux. De puissantes motivations sociales, demo- 
graphiques, culturelles et professionnelles et finalement 
epidemiologiques, concourent au succes croissant de 
ces regroupements ; alors meme que leur statut juri- 
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clique ou que les modalites de remuneration des pro- 
fessionnels tardent a etre adaptes par les pouvoirs 
publics. Et puisque ces professionnels travaillent peu 
ou prou en equipe, ils se dotent spontanement de 
« fagons » de travailler, c’est-a-dire de protocoles (pluri) 
professionnels, afin d’organiser leurs pratiques et de 
fluidifier leur coordination. 1 

Des lors, le recours eventuel a un centre de res- 
sources pour y trouver facilement les elements de 
« recos » a partir desquels une equipe va pouvoir 
ebaucher/conforter ses propres protocoles s’exprime 
naturellement (meme si le cheminement a accomplir 
pour des professionnels du terrain - entre d’une part 
I’application de recommandations, dans le cadre nor- 
matif et obligatoire qui avait ete un moment privilegie 
en France et d’autre part, la recherche volontaire de 
donnees EBM permettant d’elaborer ses propres pro- 
tocoles - constitue une sorte de revolution). 

De tels centres de ressources sont en train d’eclore 
sous des formes diverses dans la plupart des pays 
developpes (ou cette evolution de I’exercice indivi- 
duel vers I’exercice regroupe se produit tout comme 
en France). 

C’est en particulier le cas des deux exemples suivants, 
situes de part et d’autre de I’Atlantique. 

Le premier est une initiative menee depuis I’annee 
201 1 en Californie. Plusieurs PCMH (patient centred 
medical home, I'equivalent de nos maisons de sante) 
s’y sont impliques au sein de la Veteran Health Admi- 
nistration (une importante organisation soignante aux 
Etats-Unis, qui vient d’effectuer son « virage ambula- 
toire ») et avec le soutien de la Rand Corporation (une 
tentaculaire organisation, a but non lucratif, creee juste 
apres la Seconde Guerre mondiale et dediee a I 'ame- 
lioration des organisations sociales (http://www.rand. 
org/about/history.html) et de I’AHRQ (I’agence gouver- 
nementale americaine dont les missions sont assez 
proches de celles de notre FIAS). 

Dans le cadre de cette initiative, les medecins et les 
equipes exergant dans ces PCMFI etaient invites a 
interroger le centre de ressources mis a leur disposition, 
afin d’obtenir rapidement les elements references, a 
partir desquels les equipes pouvaient mieux organi- 
ser leur travail Clinique au benefice des malades. 

Apres 1 8 mois de fonctionnement un premier bilan 
de cette initiative a ete etabli et publie 2 . Tout d’abord, 
le centre de ressources operant en Californie a defini 
un format de reponse aux questionnements qu’il 
recevait. Ce format porte un nom, le Responsive In- 
novation Evidence Review (RIER) et traduit I’intention 
de fournir rapidement des elements de reponse a la 
fois innovants et d’efficacite evaluee ; I’article publie 
livre des precisions etonnantes sur la realite de ces RIER 
qui comportaient de 6 a 15 feuillets (moyenne 9) de 


500 a 2 000 mots (moyenne 1 171) et citaient une 
mediane de 1 1 references. Surtout ces RIER etaient 
produits et adresses aux equipes demandeuses 
dans un delai rapide, entre 2 et 6 semaines. Enfin, II 
faut souligner que les questionnements adresses 
portaient majoritairement sur I 'organisation du travail 
de I’equipe, comme par exemple I’interet d’un contact 
direct entre un service hospitaller et I’equipe de soins 
primaires pour prevenir la rehospitalisation. Une en- 
quete de satisfaction aupres des utilisateurs a obtenu 
(a partir d’un taux de reponse de pres de 60 %) pres 
d’une moitie d’avis de « grande utilite ». 

Le deuxieme exemple a ete mis en oeuvre dans le 
cadre d’une initiative portee par la FIAS a partir de 
septembre 201 3. Pour cette initiative un partenariat a 
ete passe avec differentes representations profes- 
sionnelles (Federation des maisons de sante, URPS 
et centres de sante) et trois medecins generalistes 
(dont deux chefs de Clinique) ont ete recrutes afin 
d’assurer I’interface avec les equipes du terrain. Les 
questions posees etaient traitees dans le cadre d’un 
« staff » hebdomadaire auquel prenaient part deux 
documentalistes. Les elements de reponse etaient 
issus d’une liste predefine de sources referencees. 
Une cinquantaine d’interrogations ont ainsi ete trai- 
tees en 18 mois, comme aux Etats-Unis partagees 
entre des sujets cliniques (variation du poids devant 
alerter chez un insuffisant cardiaque en ambulatoire) 
ou organisationnels (definition des niveaux et proce- 
dures d’alerte entre une maison de sante et des la- 
boratoires de biologie). Un questionnaire diffuse aux 
equipes utilisatrices a montre que pres de la moitie de 
ces equipes trouvaient que les reponses obtenues 
etaient plus accessibles ou adaptees que celles ob- 
tenues par d’autres sources. 

Des lors que « I’aversion a I’EBM » et les reserves 
que les medecins manifestaient a I’encontre des re- 
commandations sont desormais en passe d'etre le- 
vees et surtout que le fonctionnement croissant en 
equipe appelle naturellement a « protocoler » une 
partie de I’activite Clinique, I’ utilite potentielle des 
centres de ressources devrait apparaftre de plus en 
plus manifeste. 

Ces centres (ou du moins les fonctionnalites qu’ils 
developpent, c’est-a-dire la fourniture rapide en re- 
ponse a des questions venant du terrain, d’elements 
evalues, references et surtout adaptes, permettant 
aux medecins d’ameliorer la prise en charge des ma- 
lades) sont ainsi vraisemblablement appeles a se 
multiplier. Diverses structures orientees vers les soins 
primaires ou les specialties d’exercice, academiques 
ou universitaires ou professionnelles, et le cas echeant 
d’autres operateurs publics ou prives, devraient s’y 
interesser.* 
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